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要約
　本学ではこれまで、保育士養成校における病棟保育学習の重要性を考え、保育士を目指
す学生に病棟保育の見学を授業に取り入れたり、見学実習の機会を学生に提供してきた。
医療職者も保護者も病棟保育の必要性を認識しているが、行政主導の普及が進んでいない。
本稿ではまず、少子化対策の枠組みの中で、その要因を整理した。補助金などの行政的問
題がありながらも、独自の工夫とボランティアの協力により外来における預かり保育と病
棟保育を推進している病院が埼玉県内にある。今年度は、当該病院の協力を得て、本学学
生にボランティア活動の機会を提供した。本稿では、学生のボランティア活動報告から、
病棟保育実践学習の意義と課題を検討した。
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Ⅰ　はじめに
　親なら誰もが、我が子は健康に育って欲しいし、人は病気や障がいと無縁ではないこと
は知っている。だからこそ自分の子どもに何らかの病気や障がいが発生し、入院や施設入
所が必要になったときには、手厚い治療と養育が行われる国であって欲しいと願っている。
しかし、国民全般に緊急に迫った課題ではないだけに行政上の整備が遅々として進まない
のが、入院患児を対象とした病棟保育である。
　子どもに入院が必要になった場合、家族が子育ての困難を抱え込んで付き添うのは致し
方ないこととする旧来の子育て感から脱却する必要がある。親が疲れ切ってしまうような
入院環境ではなく、親も子どもも支援する制度の充実が急がれる。子どもに遊びを提供し、
不安を軽減し、発達を支援する保育士は、子どもと家族の QOLを高めることを目的とし
た支援の充実に大きな役割を担っていると考える。
　共栄学園短期大学社会福祉学科児童福祉学専攻では、この病棟保育に注目し学生の指導
にあたってきた。本稿では、まず病棟保育の施策の枠組みを概観し、次に学生の病棟にお
けるボランティア活動について報告する。
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Ⅱ　少子化対策としての病児・病後児保育
1　少子化に歯止めをかけるために
　我が国における合計特殊出生率（15歳から 49歳までの女子の年齢別出生率を合計し
たもので、1人の女子が仮にその年次の年齢別出生率で一生の間に生むとしたときの子ど
も数に相当）は、戦後の第 1次ベビーブームの時期である昭和 22年には 4.54であった。
その後はおおむね毎年低下し、平成 10年には 1.38、平成 17年には 1.25となった。これ
は人口を維持するのに必要な水準（人口置換水準）である 2.08を大幅に下回る数値である。
また、平成 17年には国が 1899（明治 32）年に人口動態の統計を取り始めて以来、初め
て出生数が死亡数を下回り、総人口が減少に転ずる人口減少社会が到来した 1。
　少子化に歯止めをかけるために、国は「少子化対策推進基本方針」を示した。これによ
ると、少子化の主な原因は晩婚化の進行等による未婚率の上昇であり、その背景のひとつ
として「核家族や都市化の進行等による仕事と子育ての両立の負担感の増大や、子育てそ
のものの負担感の増大がある」と説明している。この中には様々な子育て支援策が盛り込
まれている。「利用者の視点に立った多様な子育て支援サービスの普及促進」として「延
長保育等の推進」「幼稚園と保育所の連携の推進」とならんで、「病気回復時の子どもに対
する保育の普及促進」が挙げられた 2。これは、病気回復時の乳幼児を対象に、仕事など
のため保護者が世話することができない子どもを保育するものであり、乳幼児健康支援一
時預り事業として整備をすすめることが記述された。なお、病後児保育は、必要な治療の
終了した病気回復時の乳幼児を対象に提供する一時預りサービスであり、入院患児を対象
とした病棟保育とは異なる。
　「少子化対策推進基本方針」の具体的実施計画が「新エンゼルプラン」である。この中
で乳幼児健康支援一時預り事業は、平成 11年度の 450箇所から、平成 16年度には 500
市町村に推進させることが目標として掲げられた 3。「少子化社会対策大綱に基づく重点
施策の具体的実施計画について」（子ども・子育て応援プラン）では、平成 21年度まで
に全国に病後児施設を 1500箇所にまで広げるという具体的数値目標も示された 4。しか
し、平成 20年度現在、病後児保育施設は約 600箇所にとどまっている。埼玉県では、平
成 20年度現在、乳児院 1箇所、保育所 9箇所、診療所 5箇所、病院 3箇所、その他 2箇
所の合計 20箇所が病後児施設として指定されている。
　「子ども・子育て応援プラン」には、「どこでも、子どもの病気や出産の緊急時に適切に
対応できる体制を整備し、妊娠、出産、育児の安心・安全を確保するとともに、子どもの
健やかな育ちを支援する」と記述されている。「子どもの病気に対し適切に対応できる体
制を整備する」とし、具体的には、小児救急医療体制の推進、小児科医師等の確保・育成、
小児医療の診療報酬上の適切な評価を掲げている。あくまで医療体制の充実であり、育児
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の安心・安全と健やかな育ちを保障する病棟保育の記述は見あたらない。国は、病棟保育
を少子化対策の柱としては認識していないことになる。
2　母子保健としての病児保育
　少子化対策に加え、国民健康づくりを目指す運動が「健やか親子 21」である。基本的
な考え方として、「安心して子どもを産み、ゆとりを持って健やかに育てるための家庭や
地域の環境づくりという少子化対策としての意義と、少子・高齢社会において国民が健康
で元気に生活できる社会の実現を図るための国民健康づくり運動である健康日本 21の一
翼を担うという意義を有する」と記述されている。具体的な取り組みに、「小児の入院環境、
患児の家族のための体制整備、長期慢性疾患児等の在宅医療体制の整備や、地域の児童福
祉施設や教育施設とのコーディネート機能の強化等の体制整備を実施」「小児科は、診察
時の疾病の診断・治療に加え、親子関係や母親の心の様子、子供の心の様子・発達への影
響等の観察及びケアやカウンセリングを行うよう努力する等子どもの心の問題に対応でき
る体制の整備を推進」とあり、病棟保育の必要性を認め推進を目指している。2001年には、
院内学級を持つ小児病棟の割合は 30.1％であるが、2010年までにはこれを 100％にする、
遊戯室を持つ小児病棟の割合は 68.6％であるが、これも 2010年までに 100％にすると目
標を掲げている 5。
　この「健やか親子 21検討会報告書」を受けて、埼玉県では 21世紀初頭における埼玉
県の母子保健を推進するための基本計画として「彩の国健やか親子 21～親と子の心の健
康支援～」を策定した。最重点施策として、（1）小児・思春期精神保健医療体制整備の推進、
（2）児童虐待の予防・防止対策の推進が、重点施策として（1）思春期の健康教育の推進、
（2）不妊に関する専門相談の充実、（3）周産期医療の充実、（4）小児救急医療の充実、（5）
健康診査・療育指導の充実、（6）乳幼児の事故防止対策等の推進が挙げられている 6。国
の策定した「健やか親子 21」で示された「小児の入院環境の整備」や、「子供の心の様子・
発達のケア」は、埼玉県の「彩の国健やか親子 21」における最重点施策・重点施策には
組み込まれなかった。
Ⅲ　子どもと家族の QOLを高めるための病棟保育
1　医療従事者と保護者の意識調査
　病院における患児と家族の支援プログラムと病院環境のあり方を検討するために、小児
総合医療施設協議に加盟している施設の院長と保護者へのアンケート調査が行われた。そ
の結果、病院長の 100％、付き添い者の 95％が保育士の導入を必要と考えていることが
分かった 7。しかしながら、プレイセラピーとなると、「大変必要である」（23.4％）、「比
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較的必要である」（34.5％）、「どちらともいえない」（17.6％）、「それほど必要ない」（13.4％）、
「全く必要ない」（2.1％）であった。保育教材や図書・雑誌などの配置および装飾や行事
の実施などは半数以上が十分であるとしていた。保育士の業務内容は、環境整備が最も高
く（78％）、次いで歯磨き洗面（58％）、入浴（44％）だった 8。医療職者も保護者も保育
士の導入を強く望み、より日常性の高い保育ケアを望んでいることが伺える。
　このように国は「小児の入院環境の整備」や「子どもの心の様子・発達のケア」を整備
目標として掲げ、現場の医療職者も保護者も保育士の配置を強く望んでいるにもかかわら
ず、病棟保育はなかなか拡がっていかない。埼玉県内では行政主導による病棟保育の普及
が進まない中で、民間の有志により保育活動が行われているところもある。その一例とし
て、埼玉県さいたま市立病院では、小児科病棟と外来預かり保育室においてボランティア
による保育活動が展開されている。
2　さいたま市立病院の取り組み
　さいたま市立病院は、内科、外科、整形外科、産婦人科、小児科など 19科の診療科に
加え、周産期母子医療センター周産期母子医療センター、病診連携用開放型病棟、感染症
病棟、結核病棟を擁し、診療科 17科、567床（内、小児科病棟は 51床）の 2次救急告
示病院として急性期疾患を取り扱っている。
　外来には、親自身の受診や家族との面会のため親と一緒に来院した子どもを一時預かる
「キッズ・ルーム」が開設されている。小児病棟は、入院患者の感染防止の観点から中学
生以下の子どもは病棟内立入り禁止となっているため、キッズルーム設置の要望が強かっ
たと聞く。小児病棟では、日常生活や遊びの援助や身の回りの介助など、キッズ・ルーム
では、子どもを預かっての遊びの援助が活動の主軸である。嘱託保育士 1名と、数名の
ボランティアにより保育活動が展開されている。
Ⅳ　学生のボランティア活動
　さいたま市立病院で本学学生がボランティアによる保育活動を行った。ボランティア活
動報告から、学生に病棟保育を体験させる意義と課題について検討する。
1　活動人数、活動期間と日数
　4～ 5名の学生で 1グループを作り、それぞれ 2日間のボランティアによる保育活動
を行った。午前 9時～午後 3時まで、小児病棟とキッズルームの両方で活動を展開した。
ボランティア活動のために授業時間を調整することはできないので、活動は夏休み期間を
充てた。自由参加で募ったにもかかわらず、在籍学生の半数以上が参加を希望した。
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　学生は 1年生を対象にしたため、まだ保育所や幼稚園での実習経験がなかった。ボラ
ンティア活動も初めてという学生も多かった。また、夏休み期間に子どもの入院を希望す
る親が多く、病棟は大変多忙であった。
2　学生の活動報告
　項目を設定した上で、自由記述によりボランティア活動を振りかえるレポート作成を課
した。以下はレポートからの抜粋である。
1）新たに発見した保育の側面
・保育士と看護師は連携をとりながら、子どもの身体的・精神的ケアにあたっていた。
遊びだけでなく体調や発達段階を踏まえた生活支援も保育士の仕事だった。
・親は看護師だけでなく、保育士にも助けを求めていた。親に信頼される保育士は素晴
らしいと思うし、看護師とは役割が違うのだろうと思った。
・その日の体調や、食事の量、排便の様子なども把握しなければならなかった。保育士
の仕事は遊びの提供だけではなかった。
・生活の支援方法にも、子どもの発達に見合った方法を考えなくてはならなかった。
・ボランティアさんが子どもたちにおやつを配っていた。こういう機会を見つけて、す
べての子どもたちに声をかけていることに気がついた。
・幼稚園や保育所では、集団での活動が保育の中心だが、病棟では個別の体調や病状に
あわせてベッドサイドで関わっていた。形態の異なる保育を初めて知った。
2）考えさせられたこと
・どんなに元気に見えても、何らかの病気がある。それでも普通に接しようと頑張った。
・子どもたちは自分の病気のことをどこまで知らされているのだろうか。今回はその点
は分からなかったので、あえて病気の話は避けて子どもたちに接した。
・注射が痛いと大泣きをしている子どもがいた。治療や処置の痛さは私には分からない
し、簡単に「頑張って」とは言えなかった。
・子どもたちは明るくて優しくて、一緒に色々な話をして楽しく過ごした。むしろ母親
の方が辛そうに見えた。子どもと楽しく過ごすことも大切だが、親の不安を和らげら
れる保育士になりたい。
・親にも色々の事情があるとは思うが、面会時間に親の来ている子どもと、親の来てい
ない子どもがいることが気になった。親の来ていない子どもは、とても寂しそうに他
の親子の様子を眺めていた。
・体調が悪くて苦しんでいたり、処置に大泣きしている子どもがいた。子どもは元気で
可愛らしいとの思い込みがあった。病棟保育士は、子どもたちの苦しむ姿も見るのだ
と気がついた。
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・ベテランのボランティアさんは、子どもと少し遊んだり話したりする間に、体調の変
化を察知して看護師さんに報告していた。知識と経験が必要だと思った。
・みなとても元気で素直で明るかったので、正直驚いた。偏見があったのかもしれない
が、もっと寂しがっていると考えていた。しかし、離れようとすると嫌がったり、泣
いてしまう子どももいた。寂しさを隠していたことに気がついた。
・多くのボランティアの方たちが活動していた。こんなにたくさんの子どもたちがいる
のに、正規職員の保育士の数は少なすぎると思った。
・親が面会できる時間は限られていた。それ以外の時間は、子どもたちはとても寂しそ
うにしていた。
・ある子どもが抱っこをねだったので、ついついずっと抱っこをしてしまった。「普段
はひとりの子どもにつきっきりになれないので、ひとり遊びのできる子どもはなるべ
く抱っこはしないように」と注意を受けた。
・ひとりで食事のできない低年齢の子どもが多かった。私たちが参加した日はボラン
ティアの人数が多かったから良かったが、ボランティアの人数が少ない日もあるだろ
う。そういう時はどうしているのだろうと心配になった。
3）反省したこと
・すべて受け身になってしまった。自分から課題を見つけて積極的に動くことができな
かった。病棟の緊迫感に圧倒されて、指示を待つだけになってしまった。
・保育所や幼稚園でも、子どもの性格や発達をふまえた対応をする必要がある。しかし、
病棟ではこれに体調への配慮が加わる。とても難しかった。
・清潔や安全が病棟では何よりも大切とは分かっていたが、想像をはるかに超えていた。
特に手洗いの方法は授業では習っていたが、実際に病棟で手を洗うときには気持が引
き締まった。
・なついてくれる子どもばかりと遊んでしまった。明るく振る舞えない子どもの不安や
寂しさに配慮ができなかった。
・視覚障がいのある子どもと関わった。ベッドサイドでの保育で、視覚を使わない遊び
を工夫することが難しかった。
・子どもとの遊びは「体を使って元気よく」が基本だと思っていたので、ベットサイド
では何をして遊んだらよいのか分からなかった。幼稚園でボランティア活動をしたこ
とがあるが、その時には園庭で追いかけっこをしていけば楽しく過ごせたし、時間も
あっという間に過ぎた。ベッドサイドでは時間が経つのが遅かった。
・おむつ交換や授乳、抱っこは、授業でも学んでいたが、実際には上手くできなくて、
子どもたちに負担をかけてしまった。
・入浴ができない子どもの体を拭いた。保育所や幼稚園では、体を拭く機会はない。「痛
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い」と泣かれてしまった。うまく拭くことができなくて、子どもに辛い思いをさせて
しまった。
・「ママ」と寂しそうにつぶやく子どもに「もうすぐ来るよ」と安易な対応をしてしまっ
た。結局その日は母親は面会に来なかった。不安を取り除くのが私の役目なのに、か
えって子どもを悲しませてしまった。
3　学生の活動報告を受けて
　ボランティア活動報告から、学生の驚きや戸惑いが伺える。幼稚園や保育所での実習も
未経験の彼らに、病棟保育を体験させることには危惧もあった。具体的な課題や抱負を持
てない状態でボランティア活動に向かわせたために、入院患児に不安を与えたり、病棟で
働く方たちの迷惑になることが予想されたからだ。
　しかし、学生たちは初めて知った病棟保育の実際から多くのことを学んだようだ。「保
育技術」とは多くの遊びを知ることだと理解していた彼らが、保育士の仕事は遊びの提供
に留まらないことに気がついた。
　「考えさせられたこと」は様々だった。幼稚園や保育所でボランティアをして当たり前
に思っていた子どもたちの遊びや家族関係が、決して普遍的ではないことに気がついたこ
とは大変貴重な経験である。将来、学生たちがどのような職場を選ぶにせよ、入院や治療
が必要になった子どもたちはどのような生活をしているのか、思いやる契機になったであ
ろう。
　「反省したこと」では、泣いている子どもをあやせなかった、遊びを喜んでもらえなかっ
た、おむつを交換するのに時間がかかったなど、子どもに迷惑をかけたり辛い思いをさせ
たことが多く挙げられていた。今後の学びの強い動機付けになったようだ。
　教員の今後の課題としては、多忙な病棟看護師の方々に、オリエンテーションの負担を
かけないために学内での指導の充実がある。特に、身支度・手洗いなど清潔管理、高柵ベッ
ドの扱いなどの安全管理、授乳やおむつ交換など低年齢児への対応、ベッドサイドでもで
きる遊びの工夫、低年齢児の心理発達をふまえた関わりの工夫など、ボランティア活動に
送り出す前の指導を充実させたい。また、多くのことを学んだ学生の新鮮な驚きと不安を
不消化なまま放置することのないように、事後指導にも力を注いでいきたい。
Ⅴ　おわりに
　行政の主導による保育体制の整備はなかなか拡がっていかない状況下で、さいたま市立
病院では、子どもたちと家族の実態に応じて、必要な保育対応策を講じている。特にボラ
ンティアの方たちの積極的な活動には驚かされる。今後は、さいたま市立病院の取り組み
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が高く評価され、行政が触発されることにより、病棟保育・外来預かり保育がさらに充実
することを期待している。
　学生たちもテレビドラマでしか知りえなかった小児病棟で、現場から実に多くのことを
学んだ。この学びが、将来、職業人になった時に必ず生きると確信している。保育者には、
相手の立場になって考える姿勢と、どのような状況においても子どもをひとりの人格とし
て尊重する姿勢が必要不可欠だからだ。
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